
DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA
(Inciso II, Art. 16, Lei Complementar nº 101/2000)

OBJETO: “Locação do imóvel em alvenaria, para atender as necessidades de proteção e promoção dos direitos
das crianças e adolescentes, situado na Rua Santa Inês, nº 151, lote 05 da quadra 24, módulo II - Bairro Célio
Miranda  do  município  de  Paragominas/PA,  com estrutura  em alvenaria,  contendo  01  pavimento  com 13
ambientes e possui 285,52 m² de área construída.”

ORÇAMENTO 2025:
Órgão: 07 – Secretaria Municipal de Assistência Social.

Unidade Orçamentária: 0705 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social;

Projeto / Atividade: 08 243 0009 2.026 Manut. do Conselho Tutelar;

Classificação Econômica: 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física.

SUBELEMENTO:

 33.90.36.15 – Locação de imóveis

Na  qualidade  de  Ordenador  de  Despesas do  FUNDO  MUNICIPAL  DE  ASSISTÊNCIA  SOCIAL  DE
PARAGOMINAS/PA, declaro, para os efeitos do inciso II do artigo 16 da Lei Complementar nº 101 - Lei de
Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada possui adequação orçamentária e financeira com a
Lei Orçamentária Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes
Orçamentária (LDO).

AUTORIZAÇÃO

E estando devidamente cumpridas as formalidades previstas na Lei Federal nº 14.133/2021 e suas alterações,
conforme constam nos autos AUTORIZO a realização do processo licitatório com a utilização de recursos
oriundos do orçamento vigente nas Dotações Orçamentárias supramencionadas.

Ao Departamento de Licitações para as devidas providências.

                                                                                                                 Paragominas, 13 de março de 2025.

Maria Rosilene Reis Oliveira
Secretária Municipal de Desenvolvimento Social
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